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INTRODUCCION
La neuropraxia del nervio supraescapular por pre-
sencia de ganglidn en la escotadura espinoglenoi-
dea no es comun. Estd relacionada con sobresfuerzos
repetitivos de abduccién y rotacién externa y con ano-
malfas anatémicas como la osificacién del ligamento
escapular transverso (1, 2 y 3). El compromiso aislado
del nervio infraespinoso es atin mds raro; y se debe a
la compresién del ligamento espinoglenoideo inferior
con atrofia de la fosa infraespinosa, asociado general-
mente a lesién del manguito rotador o Slap.
La sintomatologfa es el dolor en la regidn supraesca-
pular y disminucién de la fuerza de los musculos rota-
dores externos (4).

Palabras claves: nervio supraescapular, ganglién,
Slap, artroscopia.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 34 afios, tenista re-
creacional, dominancia izquierda, consulta por dolor
y disminucién de la fuerza en abduccién y rotacién
externa de su hombro hdbil con hipotrofia muscular
en regién periescapular.

Se realiza ArtroRM donde se observa quiste sinovial
en la regién espinoglenoidea asociada a lesién de Slap
tipo 2. Se solicita electromiograma que muestra “com-
promiso neurogenico crénico en territorio del infra-
espinoso’.

TRATAMIENTO

Se realizé artroscopia de hombro en dectbito lateral, el
quiste se dreno mediante aspiracién y se repard la le-
sién de Slap con anclajes de titanio de 2.9 mm (Fig.3).
En el posquirtrgico inmediato se lo inmovilizo con
cabestrillo por 3 semanas. El dolor desaparecié luego
de la intervencién.

Luego de retirada la inmovilizacién se comenzé con
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rehabilitacién, a las 9 semanas el paciente tenfa mo-
vilidad completa con recuperacién de la fuerza en
abduccién y rotacién externa. A las 18 semanas el
paciente retomo su actividad deportiva sin dificultad.
Se obtuvieron estudios con contraste (RM y TC)
donde no se observé al quiste supraglenoideo (Fig.4

y5).

DISCUSION

La omalgia, motivo de consulta muy frecuente, tie-
ne diversas etiologfas: tendinopatfas del manguito
rotador, patologfa asociada al biceps, inestabilidad y
hernia de disco cervical como causas mds frecuentes,
sin embargo, es importante conocer que existen otros
factores que pueden dar un hombro doloroso. Como
es el caso de la neuropatia del nervio supraescapular
que puede ser primaria o con mayor frecuencia se-
cundaria a gangliones o a movilizaciones masivas del
mango rotador.

Muchas de estas patologfas son consecuencia de una
cascada de acontecimientos que comienza con el des-
equilibrio muscular de la cintura escapular. Por eso
se sugiere realizar ejercicios preventivos con fortaleci-
miento muscular periescapular y elongacién de cap-
sula posterior.

La atrofia muscular en la fosa supraespinosa y/o infra-
espinosa con debilidad en rotacién externa y abduc-
cién son signos caracteristicos del atrapamiento del
nervio supraescapular en escotadura espinoglenoidea.
Al igual que en el quiste parameniscal de la rodilla,
el paralabral se debe a una la lesién asociada (5 y 7).

CONCLUSION

El tratamiento artroscépico (6) nos permite drenar
el ganglién supraglenideo y reparar las lesiones aso-
ciadas con menos morbilidad que la cirugfa a cielo
abierto (8,9, 10y 11). Siendo una de las indicaciones
de reparacién de la lesién de SLAP.



Fig.4: Vista coronal ArtroRM postquirurgica,no se
observa pasaje de contraste a la fosa supraespinosa.

Fig.5: Vista axial ArtroTC postquirurgica, no se obser-

va pasaje de contraste a la fosa supraespinosa.
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Fig.2: Vista axial ArcroRM, se observ ganglion

en fosa supr: aespinosa.

Fig.3: Reparacién artroscépica Labrum superior.
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